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出産直後に母子分離したケースにおける「付き添い入院」の支援について
　　　　　　　　　一母親の思いのプロセスに焦点をあてて一
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1、はじめに
　当院は経膣分娩では産褥1日目、帝王切開術後は
産褥2～3日目から母児同室を開始している。しかし、
出産後に子どもの状態が悪く、すぐに保育器に収容
され、母親の入院期間中に24時間を通した育児が経
験できないケースも少なくない。近年、当院での総
分娩件数の増力1］に伴いこのようなケースも増加傾
向にある。矢野1）は、低出生体重児の母親は成熟児
の母親と比較してわが子や育児への満足度が低く
なる傾向にあり、それが育児不安や虐待につながり
やすいと述べている。そこで、当院では、低出生体
重児や新生児仮死　などにより分娩直後に早期分
離し、母親の入院期間中に母子同室できなかったケ
ースに対し、「付き添い入院」をプログラムしてい
る。しかし、今まで実施後の評価については十分出
来ていない。本研究では、「付き添い入院」におけ
る母親の思いを明らかにするとともに、今後の重要
となる育児支援について考察する。
H、研究の背景
　近年、育児不安を持つ母親に対しての育児支援に
ついて注目され多くの研究がされている。分娩後早
期からの母児同室が母子相互作用を促し愛着形成
に有効であると言われている。出産直後に母子分離
した母親への育児支援プログラムに関する研究は
NICUにおける退院指導としての研究が多い。また、
西村2）は母親の退院後に「産褥入院」として再入院
し育児行動を獲得するためのプログラムは育児技
術の修得と児に慣れる成果があると報告している。
しかし、一般病棟で分娩直後から退院まで継続した
関わりを持ちながら新生児室と褥室が一体となっ
たチームの中での育児支援内容についての報告は
数が少ない。
皿、用語の定義
　・付き添い入院：出産直後に何らかの原因より早
　　　期に母子分離し、母親の入院期問中に母親を
　　　主体とする育児行動が体験できなかった母親
　　　及び父親を含めた家族を対象に医療機関にお
　　　いて育児行動を経験することを目的に入院す
　　　ること。
　・母親の思い：出産直後の母子分離から付き添い
　　　入院を経て退院するまでの子ども、母親自身、
　　　家族に対する気持ちや感情
1V、研究方法
　D研究デザイン
　　　　　質的研究
　2）研究期間
　　　　　平成20年4月から11月
　3）研究対象
　　　　　当院にて付き添い入院の対象となった
　　　　　6名の母親
4）データー収集方法
　　産後2週から1ヶ月間の期間に半構成式イン
　タビューをもちいて30分程度の面接を実施す
　る。面接内容については対象者に許可を得て録
　蝕し、研究終了後速やかに削除した。
5）分析方法
　　分娩直後の母子分離から退院までの母親の
　思いについて半構成式にインタビューをし、逐
　語録を作成し一内容分析の手法にしたがって
　サブカテゴリーを抽出してかちカテゴリーを
　命名した。信頼性の確保については、対象者に
　よる内容の確認にて得た。
6）半構成式インタビュー内容
　・我が子に対してどう感じたか、思ったか
　・その時子どもはどのような状態であったの
　・スタッフの関わりはどうであったか
V、研究の倫理的配慮
　研究にあたり対象者全員には研究依頼書にて倫
理的な配慮について説明するとともに本人の承諾
を明記する。
V【、結果
1）対象者の概要
　対象者は経産婦3名、初産婦3名、そのうち帝王切
開術4名、経膣分娩2名であった。以下、対象者の概
要について表1に提示する。母親の平均年齢は30．5
歳、分娩時週数は妊娠38週前後である。出生した新
生児の平均体重は2571g、アプガールスコアーは1
分が平均8点、5分が8．8点である。母乳育児をほと
んどの母親が希望していた。
2）カテゴリーについて
　インタビュー内容をデーター化し、71のサブカテ
ゴリーを抽出し、類似したサブカテゴリーを集約、
13のカテゴリーに命名した。その結果、母親の身体
の回復、および出生後の児の回復過程における時問
軸にて内容を次の①～④に整理した。
①分娩直後の母子分離状態
　カテゴリー〈わが子の状態が心配〉にはサブカ
テゴリーの「わが子を自分の目で見るまでは心配」、
「わが子が泣いていないことで心配になる」が含ま
れ、分娩直後の母親はわが子がどのような状態なの
かについてとても関心が高まっている。また、一方
でく母親の身体が中心〉には、「自分の身体が中心」
「自分の事で精一杯」から、母親自身の分娩や帝王
切開術後の疲労や疹痛から、自分の身体の回復に関
心が向いている時期である。
②新生児室への通いの状態
　1）触れ合いを中心とする時期
　　くわが子の治療が優先〉には「わが子の治療の
　ために（分離）は仕方がない」、〈回復途中のわ
　が子への母親の思い〉には「わが子の処置がかわ
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　いそう」「わが子の状態が悪く受け入れられない
　から面会にはためらいがある」が含まれる。
　2）育児行動を段階的に始める時期
　くわが子の回復を実感〉には「わが子の回復の喜
　びからくる状況の受け入れ」「わが子の病状の軽
　快の実感」、〈わが子に触れたい〉には、「児を自
　由に触りたい」「面会の制限が残念」、〈母親とし
　ての役割を果たしたい〉には、「自分がわが子に
　出来ることは何か」「母親としての役割を認識で
　きない、わからない」、〈わが子の回復（回復・
　治療）の見通しが欲しい〉には「保育器からいつ
　出られるのか気になった」「わが子の治療に関し
　て具体的な見通しが欲しい」が含まれる。
③付き添い入院（白白同室）の時期
　く育児の具体的な支援が欲しい〉には、「授乳の
具体的な説明が良かった」「（同室後）どうしていい
のか分からない」「体重が心配で授乳方法に迷いが
あった」、〈自分なりに育児できる実感〉には「育
児の試行錯誤」「母親になった実感」が含まれる。
④全入院期間
　全期間に影響しているカテゴリーにはく母親の
経験知〉には、「上の子の経験による判断」、〈他者
と自分を比較する〉には、「他の母親を見てわが子
を想起する」、〈精神的なサポート〉には「夫が精
神的な支えだった」が含まれる。
u、考察
　分娩後早期に母子分離した母親の育児を通して
の思いは「わが子の状態が心配」「母親の身体が中
心」「わが子の治療が優先」「回復途中のわが子への
思い」「わが子の回復を実感」「わが子に触れたい」
「母親としての役割」「わが子の経過（回復・治療）
への見通しが欲しい」「育児への段階的支援」「自分
　なりに育児できる実感」の9の変化していくカテ
ゴリーと、入院期間を通して「他者と自分を比較す
表1　対象者の概要
る」「母親の経験知」「精神的サポート」の3つのカ
テゴリーに大別できると考えられた。図1に、母子
分離後から付き添い入院を経て退院するまでのプ
ロセスを示す。
分娩直後の母子分離状態における母親の思いは［わ
が子が泣いていないことが心配］［わが子がどうな
るかが心配］といった漠然とした『わが子の状態が
心配』が中心である。また、母親は分娩直後の身体
的な疲労や創痛などにより［自分の身体のことで精
いっぱい］、つまり、『母親の身体が中心』な状態で
あり、関心は母親自身の身体的なニーズに向けられ
ている。しかし、同時に［自分のことで精いっぱい
のなかでも赤ちゃんのことを考えていた］［子ども
が来ても自分は起き上がれない］［かえって保育器
に入っていてよかった］というように、精神的な葛
藤を感じるが、母親は『わが子の治療を優先』し、
［医療者にわが子を委ねる］ことで互いの身体の回
復を優先し、精神的安定が図られる。看護者は、母
親の身体的なニーズを満たしながら、母親が安心し
て看護者に児への援助を委ねられるように関わる
ことが重要である。これは退院後まで継続される育
児の段階的支援の始まりともいえる。
母親自身のニーズが満たされると、母親の関心は
徐々に自分自身から再び児へと移る。母子分離中の
通いの状態（触れ合いが中心の時期）では、［わが子
の処置がかわいそう］［現実として受け入れられな
い］など『回復途中のわが子への思い』が中心とな
り、児の点滴や酸素投与などの治療に動揺すること
もある。また、児に対して「こんな思いをさせてご
めんね」といった自責の思いは、母親と児との距離
を広げ面会に戸惑い、苦痛に思う母親もいた。また、
この時期、［母子分離による育児行動が遅れること
への心配］［他の子どもをみてわが子を想起する］と
いった『他者と自分を比較する』ことや「上の子ど
もも保育器だった」「（看護師として）知っている」
などの『母親の経験知』が母親の思いに影響を与え
る。この2つのカテゴリーは全入院期間に共通する
対　　象 分娩状況 出生児の様子
T氏　1回経産婦
@　30歳台
妊娠39週
o膣分娩、母体GBS陽性
新生児子宮内感染症、抗生剤の投与
ﾛ育器6日間収容
K氏　初産婦
@　20歳台
妊娠40週　経膣分娩、
ｪ娩時母体発熱　胎児ジストレス
新生児子宮内感染症、新生児一過性多呼
z、酸素投与、抗生剤投与
ﾛ育器6日間収容
H氏　初産婦
@　20歳台
妊娠35週　前期破水
ﾙ児ジストレスにて緊急帝王切開
新生児子宮内感染症
R生剤の投与
ﾛ育器6日間収容
S氏　1回経産婦
@　20歳台
妊娠37週　レックリングハウゼン氏
ﾇ候群合併妊娠　胎児ジストレスに
ﾄ緊急帝王切開
低出生体重児
ﾛ育器8日間収容
M氏　1回経産婦
@　20歳台 妊娠37週、前置胎盤にて予定帝王切開
低出生体重児
ﾛ育器6日間収容
A氏　初産婦
@　20歳半
前置胎盤ため妊娠34週から入院管理、
R7週にて予定帝王切開
低出生体重児
ﾛ育器14日間収容
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治療
母親の身体的回復
母子分離 母親の思い
・わが子の状態が心配
・母親の身体が中心
・わが子の治療が優先
・回復途中のわが子への思い
　　　　　　、
・わが子の回復を実感
・母親としての役割
・わが子に触れたい
・自分なりに育児できる実感
・わが子の回復・治療への見通しが欲しい
　　　　1　　　ノ
・母親の経験知 ・他者と自分を比較する ・精神的サポート
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　通い
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看護者主体
早期接触、母親の身
体的ニーズの充足、
児の世話を代行する
ことで安心感を与え
る。親のペースに合
わせた精神的サポー
ト・情報の提供
通い初期の
国国■置 育児支援 ，■■■　■　置
接触、介助・見守りのも
と、母親主体へ
児の今後について
の見通しを伝える。
母親のペースに合
わせた児との接触、
育児行動の開始、母
親としてできるこ
とを提示
　付き添い入院
本格的な育児支援 ・・…　朋・・レ圃
　付き添い入院
本格的な育児支援
具体的・段階的な育児
支援・退院に向けて、
母親が自分なりにで
きる実感を持っても
らうための母親主体
の育児行動の促し
図1
ものではあるが、分離の時期や状況を受け入れる時
期において、母親の思いを否定的にも肯定的にも揺
れ動きやすくすると考えられる。看護者は母親の思
いの混乱を小さくしながら、母親のペースに合わせ
て、現状を徐々に認識してもらいつつ、児と母親の
距離が遠くならないように、母子の接触を促すこと
が重要である。
　母子分離期間中の母親の通い（育児行動を段階的
に始める時期）の状態では、「わが子が飲めること
の喜び」「わが子の変化がみられて嬉しい」といっ
た母親が『わが子の回復を実感』する。それを受け
て、［わが子を自由に触りたい］［離れていて寂し
い］［面会が楽しくなってきた］など『わが子に触れ
たい』という気持ちも強くなる。このとき、看護者
はこの思いが満足できるように母子のスキンシッ
プが図れる場の提供をしながら愛着形成を図って
いくことが重要である。また、そのあとには、「一
生懸命に（母乳）をただ搾っていた」というように、
わが子にできることを考えることで、『母親として
の役割を果たしたい』と、役割を模索しながら行動
するようになる。看護者は、このタイミングで、母
親が今できることを提示したり、育児技術の方法を
ともに体験することが母親の意欲向上につながる
のではないかと考えられる。また、このことは今後
の付き添い入院に向けての準備にもつながり、段階
的育児支援の1つともなる。このころの母親は児の
回復に伴って安定してくるが、一方で、「いつ保育
器から出られるのだろうか焦る」「今後の経過への
不安」など『わが子の経過（治療・回復）の見通し
が欲しい』と強く思うようにもなる。看護者は医師
24
との連携を図り、見通しを具体的に母親に伝えなが
ら、育児支援を強化していくこが重要である。
　最後に、付き添い入院（母子同室の時期）では、看
護者主体の育児から母親主体の育児への完全な移
行時期であり、［育児の試行錯誤］［授乳に関して不
安］から、実際に児と24時間一緒に生活し、育児す
ることで喜びや戸惑い、緊張感など様々な思いを感
じている。短期間ではあるが、母親が児と向き合い
生活する中で、［授乳の方法が見出せた］［わが子の
リズムがつかめてよかった］など『自分なりに育児
できるという実感』に思いが移行していく。この実
感こそが、母親としての自覚や責任を根強くする要
因となり、退院後の生活のイメージ化や育児への自
信にもつながり、今後の母親としての役割を担うた
めの重要な段階であると考えられる。ここでの母親
の迷いや不安は、母親が今後母親として育児をして
いく上で、非常に重要なプロセスである。看護者は
これまで、母親の思いが肯定的になるように保護的
に関わってきたが、ここでは、母親自身が自己の体
験から自分なりの育児方法を見出せるよう、母親の
育児行動を確認しながら助言や具体的な技術援助
をしていくことが重要である。
　清水ら5＞は正常分娩後6日目の初産婦が育児をと
おして感じたわが子への感情は「育児が自分なりに
できた」「育児はやっていけそう」などの7つのカ
テゴリーを得ている。これは「母親一人ひとりが、
自分なりの育児のやり方をそれでいいのかを探し
て、あっているのか確認し、検討している1週間の
育児であったと思われた。」と述べている。本研究
においても、類似したカテゴリーが見出された。こ
のことは、母子分離状態後に付き添い入院をした
母親においても、正常分娩後の6日目の母親の思い
と同様といえる。このことは、母子分離状態に付き
添い入院をした母親においても期間やプロセスの
相違はあるが、『自分なりに育児できるという実感』
をもっための有用な期間であったといえるのでは
ないか。
　看護者は入院期間を通して、母親の思いに影響を
及ぼす因子として、『母親の経験知』『他者と自分を
比較する』［夫が精神的な支えだった］といった『精
神的なサポート』など母親の思いを取り巻く環境要
因や夫婦関係を把握した上で援助に役立てていく
ことが重要であると考えられる。
V皿、まとめ
1）産褥早期に母子分離した母親の思いは母親と児
　の回復のプロセスにて変化する9つのカテゴリー
　と、入院期間に共通している3つのカテゴリーが
　抽出された。
2）育児援助は「分娩直後の母子分離の時期」「母子
　分離にて通いの時期」これは2つにわかれ「触れ
　合いの時期」と「育児行動を段階的に始める時期」、
　「野阜同室の時期」の5つの時期をアセスメント
　しながらプログラム内容を変化させ援助するこ
　とが重要である。図2修正後のプログラムを示す。
〈　付き添い入院プログラム　〉
　期間：1～3日間
　費用：病児である対象の入院費と付き添う
　　　　母親の寝具料
　プログラム内容：修正前・後のプログラムを
　　　　　　　　表2・3に示す
表2　修正前のプログラム内容
時期 分娩直後（早期の母子分離） 新生児室通いの時期 母樹同室
新生児の治療 面会時間調整 初回指導
母親の身体ケア タッチング・カンガールケア 授乳指導
小児科医師との調整 ビン哺乳援助 育児技術獲得のための援助
内容 新生児の様子について情報提供 小児科医師との調整 育児相談
（体重、様子、哺乳状況、他） 乳房ケア 母乳管理
新生児の様子について情報提供
（体重、様子、哺乳状況、他）
表3　修正後のプログラム内容
時 分娩直後の 母子分離にて通いの時期 三児同室期 母子分離の時期 触れ合いの時期 育児行動を段階的に始める時期
母親の身体的なケア 新生児の治療の 早期接触（タッチング、カンガルーケア） 授乳指導
小児科医師との調整 確認と補足 面会時間の拡大 育児技術の援助
新生児の状況に 早期接触 授乳の準備（搾乳．乳房マッサージ） （沐浴、月齊処置）
援 ついての情報提供 面会の場の設定 育児技術 乳房セルフケア
助 （体重、哺乳状況、他） （ビン哺乳、おむつ交換　他） への援助
小児科医師との調整 退院指導
（今後の方向性の確認） （退院の生活、
母乳栄養）
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3）母親の思いに影響を与える因子として、母親の
　精神的なサポート、育児経験、環境因子をアセス
　メントし個別な対応が重要である。
D（、研究の限界と今後の課題
　本研究は1病院に入院した数名の対象の結果であ
ったため、一般化することは難しい。今後は更に症
例を増やしていく中で、具体的なプログラムを評価
し、援助内容の充実を図っていきたいと考えている。
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